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Aux familles des Apprentis 
Aux apprentis 

 
 
 
       Muizon, le 13 juillet 2015 
 
Objet : Fonds social apprentis 
 
Concerne: Les apprentis Région Champagne Ardenne 

 

 
 
Madame, Monsieur, 
 
Dans un souci d’alléger les charges financières des familles, la Région Champagne 
Ardenne a décidé de créer le «Fonds Social Apprentis». 
 
Le C.F.A., mandaté par la Région, s’engage à mettre en œuvre cette politique, en 
instruisant les dossiers de demandes d’aides et en mandatant directement cette 
aide aux familles, en répondant au mieux à leurs besoins. Sachez cependant, que 
le montant alloué aux familles est peu important. 
 
Afin de pouvoir étudier votre dossier, nous vous prions de bien vouloir nous 
retourner les documents joints dûment complétés et uniquement dans le cas où la 
totalité de vos revenus divisés par le nombre de personnes du foyer est inférieure à 
558,00 €uros par mois. 
Sans les justificatifs demandés (notamment la dernière feuille d’imposition des 
parents), le dossier ne pourra pas être instruit. 
 
Le retour du dossier est fixé au plus tard pour le 30 Septembre 2015, au-delà les 
dossiers ne pourront pas être instruits.  
Dans cette attente, recevez, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations 
distinguées. 
 

Hervé POINTILLART 
Directeur du C.F.A. 

 
 



 

  

 
 

 

 

CFA Régional des Compagnons du Devoir 
 

DOSSIER DE DEMANDE FONDS SOCIAL APPRENTI 

 

ANNEE SCOLAIRE 2015-2016 

 
APPRENTI CONCERNÉ 
 

Nom et Prénom  

Date de Naissance et Lieu  

Adresse  

Code Postal  

Ville  

N° de téléphone  

Classe fréquentée  

DIPLOME PREPARE  

 

Qualité : Interne Demi-pensionnaire Externe 

 
(Veuillez rayer les mentions inutiles) 

 
 
COMPOSITION DE LA FAMILLE 
 

 Nom et Prénom Date de naissance 
Profession 
ou autre 

Entreprise ou 
établissement 

scolaire fréquenté 
Père     

Mère     

Enfant     

Enfant     

Enfant     

Enfant     

Enfant     

Enfant     

 
 
 
 



 

  

SITUATION DES PARENTS OU TUTEURS 
 
Célibataire Marié(e) Veuf(ve) Divorcé(e) Séparé(e) Union libre 
 

(Veuillez cocher votre situation) 
 

RESSOURCES MENSUELLES 
 

Désignation Montant 

Salaires Apprenti (1)  

Salaires des parents (1)  

  

Autres (1)  

  

TOTAL  

 
(1) JUSTIFICATIFS (PHOTOCOPIE A JOINDRE A LA DEMANDE) ET DERNIER AVIS D’IMPOSITION OU DE NON IMPOSITION DES 
PARENTS. 
 
CHARGES MENSUELLES 
 

Désignation Montant 

Loyer à votre charge (1)  

Crédits (1)  

Dettes (1)  

EDF/GDF (1)  

Eau (1)  

Téléphone (1)  

Impôts – taxe d’habitation (1)  

Assurances diverses (1)  

Divers à préciser  

  

  

TOTAL  

 
(1) JOINDRE A LA DEMANDE LES PHOTOCOPIES DE TOUS VOS JUSTIFICATIFS. 
Sans justificatifs la demande ne sera pas étudiée 
 
MOTIF DE LA DEMANDE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à………………, le …………………….. 
 
Signature:  
 


